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RESUMO 
Problema: Quando o homem (gênero) busca os serviços de saúde para 
atendimento, apresenta um determinado grau de gravidade e complexidade que 
dificulta ou interfere na terapêutica. Objetivo: identificar em qual momento o 
homem, gênero masculino, busca os serviços de saúde. Metodologia: Pesquisa 
qualitativa com abordagem descritiva, tendo variantes do estudo o homem 
(gênero masculino) atendido em uma unidade de saúde pública. Foi utilizado para 
coleta de dados um questionário composto por questões abertas e fechadas; 
utilizou como cenário a unidade hospitalar do município de Nova Iguaçu. 
Resultados: Foi possível observar no estudo que há uma maior vulnerabilidade 
na faixa etária de 25 a 35 anos, grupo identificado como aquele que menos busca 
os serviços de saúde para prevenção das doenças e promoção da saúde; 
predominou a busca dos serviços apenas para tratamento de agravos agudos. 
Conclusão: Conclui que várias são as causas que retardam o homem na busca 
do socorro medico; ação que é determinada pelos sintomas ou agravos, quando 
ocorrem ou se manifestam. Os profissionais que assistem este grupo devem ter a 
responsabilidade de organizar as informações e promover educação a este 
segmento; com vistas à redução do intervalo na tomada de decisão da busca por 
socorro antes ou imediatamente após o início dos sintomas patológicos. 
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Problem: When a man (male) seeks the services of health care, presents a 
certain degree of severity and complexity that hinders or interferes with the 
therapy. Objective: To identify when the man seeks health services. 
Methodology: Qualitative research with descriptive approach held in a unit of 
public health. It was used, for data collection, a questionnaire consisting of open 
and closed questions, used the backdrop of the hospital in the municipality of 
Nova Iguaçu RJ Brazil. Results: It was observed, in the study, that there is a great 
vulnerability in the age group 25-35 years, group identified as the minus who 
seeks the health services for disease prevention and health promotion; 
predominated search services only for the treatment of acute diseases. 
Conclusion: We conclude that several are the causes that retard the man in 
search of medical help; action that is determined by the symptoms or diseases, 
when they occur or manifest. Professionals who attend this group should have the 
responsibility for organizing information and promoting education for this segment, 
with a view to reducing the time in decision and search for help before or 
immediately after the onset of pathological symptoms. 
 




Este estudo investiga em qual momento o homem, gênero masculino, 
busca os serviços de saúde. A hipótese é que o homem (gênero) apresenta 
resistência significativa à procura pelos serviços de saúde e que, quando o fazem, 
o processo patológico aponta alguma gravidade pelo tempo decorrido entre o 
surgimento dos sintomas e a procura do auxílio diagnóstico e ou terapêutico, bem 
como identificar o momento da busca do homem (gênero) às ações ou medidas 
preventivas importantes e que promovam a sua saúde e de sua família (NARDI, 
2007). 
Estudos comparativos entre homem e mulheres têm comprovado que os 
homens são mais vulneráveis às doenças, sobretudo as grave e crônicas, e  que 
morrem mais precocemente que as mulheres, já que retardam a busca do socorro 
médico quando surgem os sinais e sintomas, que aumentam as limitações físicas, 
psicológicas e sociais, podendo levar a morte (MUSSI, 2004). 
O Ministério da Saúde, em seus 20 anos de SUS, apresenta como uma 
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em parceria entre gestores do SUS, sociedades cientificas, sociedade civil 
organizada, pesquisadores acadêmicos e agência de cooperação internacional 
(BRASIL, 2011). 
Nesse sentido, a política traduz anseios da sociedade ao reconhecer que 
os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saúde 
pública, e um dos seus principais objetivos é promover ações de saúde que 
contribuam significantemente para a compreensão da realidade singular 
masculina, nos seus diversos contextos socioculturais e político-econômico; e 
que, respeitando os diferentes níveis do desenvolvimento e organização dos 
sistemas locais de saúde e tipos de gestão, possibilitem o aumento da expectativa 
de vida e a redução dos índices de morbimortalidade por causas previsíveis e 
evitáveis, como preveem as diretrizes (BRASIL, 2011). 
É fundamental que ações de saúde resguardem as diferenças nas 
necessidades de saúde da população de homens, no país, sem descriminação, 
tendo a mobilização da população masculina brasileira para a luta pela garantia 
de seu direito social a saúde. Um dos desafios dessa política é politizar e 
sensibilizar homens para o reconhecimento e enunciação das determinações 
sociais da saúde. 
A consideração de determinantes sociais sobre a saúde do homem prima 
pelo desempenho de estratégias preventivas e de promoção à saúde do homem. 
O reconhecimento, porém, das barreiras e da precariedade do acesso aos 
serviços de saúde implica nas necessidades de definição de estratégias de linhas 
de ação com foco na atenção especializada de média e alta complexidade. Sendo 
o homem mais vulnerável à violência, seja como autor ou como vítima, tais 
estratégias devem ser compreendidas como determinantes dos indicadores de 
morbimortalidade por causas externas em todas as dimensões. Outra causa 
externa, que também afeta a saúde do homem, é o uso abusivo do álcool e 
tabaco, devendo haver informações sobre os malefícios dessas práticas por meio 
de ações preventivas e de promoção da saúde e hábitos saudáveis. A política 
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população masculina em relação ao cuidado não somente com a sua saúde, mas 
com a de toda a sua família (BRASIL, 2011). 
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo refletir sobre o homem, 
gênero masculino, e o momento em que busca os serviços de saúde, analisando 
faixa etária, ocupação e a causa que leva a buscar os serviços de saúde. Luiz 
Eduardo Batista, in Goldenberg (2003), refere que, por uma série de questões 
sociais, culturais e educacionais, os homens só procuram o serviço de saúde 
quando perdem sua capacidade para o trabalho. Esta atitude acarreta a perda de 
um tempo precioso para o diagnóstico precoce ou de prevenção de patologias 
que afligem o homem, que chega ao serviço de saúde em situações limites. 
Assim, a proposta do presente estudo se apoia nas estratégias de humanização e 
nas políticas públicas delineadas a partir dos princípios do SUS e voltadas para a 
saúde do homem; fortalecendo ações e serviços em redes e cuidados primários 
de saúde. 
Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, 
Relatório de Senso Demográfico e de Contagem Populacional, 2005-2007, 
mostram que as patogenias que mais acometem o homem são: tumores, 
hipertensão, alcoolismo, doenças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo I e II; e 
que agravos à saúde do homem podem ser estabelecidos por outros fatores 
frequentemente registrados como traumas decorrentes de acidente de trânsito e 
violência (BRASIL, 2007). 
Uma pesquisa divulgada em 2008 ouviu cerca de 250 especialistas e 
mostrou que a população masculina não procura o médico por conta de barreiras 
culturais  entre outras (CARRARA 2009). 
A saúde é um direito de todos. Mas, em alguns momentos, percebe-se 
que existe dificuldade na garantia do acesso aos serviços de saúde. A assistência 
oferecida tem pouca resolutividade ou demanda complementariedade através de 
exames e terapêuticas auxiliares necessárias ao usuários. A desqualificação de 
alguns e equivocação de outros profissionais diante do processo de trabalho em 
saúde, aliada à falta de um ambiente terapêutico nos serviços, agudiza esta 
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adequado é uma forma de reduzir essa problemática, garantindo acesso 
universal, resolutividade e humanização do atendimento ao homem (gênero 
masculino) que busca o serviço de saúde com intuito de retorno imediato a suas 
atividades cotidianas. 
Argumentam que, a despeito das dinâmicas de invisibilização dos homens 
nos serviços, a presença e a inserção desses usuários têm sido vistas (ainda que 
pouco reconhecidas) como elemento importante para a construção de uma 
assistência adequada; que na direção das premissas do SUS, atenda homens e 
mulheres como sujeitos de direito à saúde (COUTO 2010); e que, nesse sentido, 
a visibilidade (dos homens) como potenciais usuários dos serviços precisa estar 
em desenvolvimento, mesmo que de modo tímido, uma vez que não podem 
passar despercebidos pelos discursos e ações de profissionais, estimulando, 
assim, uma prática do cuidado consciente, e atendendo os homens, inserindo-os 
no contexto dos serviços. 
Aprendemos que a enfermagem atua em todas as etapas do ciclo de vida 
do ser humano, e, neste sentido, a discussão sobre as causas determinantes da 
busca dos serviços de saúde, pelo homem, gênero masculino, permite identificar 
a oportunidade de desenvolver atividades de promoção a saúde, que garanta uma 
linha de cuidados integrais voltados para este segmento da população, bem como 
aos familiares e às comunidades, considerando a promoção, a proteção, o 




Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva, onde a 
população escolhida e variável do estudo foi o homem, gênero masculino, 
atendido nas unidades de saúde pública. A pesquisa qualitativa se ocupa com as 
ciências sociais, lida com os sentidos dos motivos, valores e atitudes do ser 
humano, como forma de pensar; descreve os agravos, compreende e interpreta, 
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aproximação entre o sujeito e o pesquisador. Logo, se fazem necessárias a coleta 
e análise de dados para construção do pensamento, medir opiniões, atitudes e 
preferências (MINAYO, 2010). 
Este trabalho começou com uma pesquisa bibliográfica com busca, 
análise e interpretação de artigos, livros, e demais publicações, como Anais 
científicos e outros, a fim de obter sustentação para os argumentos, 
conhecimento para identificar o que busca e traçar hipóteses para alcançar as 
respostas sobre o assunto que lhe interessa. Para Severino (2007), o estudo 
bibliográfico trata da exploração de um conjunto das produções escritas para 
esclarecer as fontes, divulgar e analisar a temática; provém de literatura de 
determinada fonte que produz formas de ver e conhecer determinado assunto.  
Para este estudo, foram utilizados como instrumento: bases de dados; 
questionários, compostos por perguntas abertas e fechadas com o objetivo de 
conhecer atitudes e comportamento desses atores, em relação à busca de 
terapêutica e ou prevenção de doenças e agravos. Utilizou como forma de coleta 
de dados a entrevista semiestruturada, com o suporte do instrumento pré-
elaborado e testado por expertises. Após análise do conteúdo encontrado, foi 
realizada a apresentação dos resultados, através de tabelas e gráficos com 
reflexão dos dados, utilizando a análise temática dos elementos encontrados. 
Este estudo constitui parte integrante da Pesquisa submetida e aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa- HGNI CAAE:0017.316.000-10. 
 
RESULTADOS:  
Como mencionado anteriormente, os resultados foram dispostos na forma 
de tabela para melhor visualização dos resultados. As mesmas sofreram 
comentários que são apresentados a seguir de cada uma delas. 
Principalmente, os resultados mostraram que o homem, gênero 
masculino, procura os serviços de saúde: até os 15 anos, para prevenção de 
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levados por seus responsáveis; dos 15 aos 25 por acidentes por PAB (perfuração 
por arma branca) ou PAF (perfuração por arma de fogo), explicado pela violência 
urbana; dos 25 aos 35 anos, para o tratamento ou prevenção ou algum tipo de 
DST – Doença Sexualmente Transmissível; dos 35 aos 45 anos, por traumas 
decorrentes de acidentes automobilísticos; dos 45 aos 55 anos, pelos acidentes 
de trabalho; dos 55 aos 65 anos, por doenças cardiovasculares; e acima de 65 
anos, por fraturas decorrentes de quedas, pneumonias, pela fragilidade do 
aparelho respiratório decorrente do fumo e outros hábitos poucos saudáveis, e 
por acidente vascular cerebral. 
Tabela nº 1: Faixa Etária da População Pesquisada: 
Faixa etária N % 
00 - 15 anos 16 16 
15 - 25 anos  23 23 
25 - 35 anos 10 10 
35 - 45 anos 11 11 
45 - 55 anos 10 10 
55 - 65 anos 11 11 
+ de 65 anos 19 19 
Total 100 100 
Fonte: TCC Enfermagem UNIG 2011- 2  
 
 
Comentário: A adolescência, juventude e a velhice são etapas do ciclo de vida 
do homem que maximizam a vulnerabilidade masculina, requerendo atenção e 
de 0 - 15 anos
de 15 - 25 anos 
de 25 - 35 anos
de 35 - 45 anos
de 45 - 55 anos
de 55 - 65 anos
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cuidado. Esta tabela mostra que os grupos que mais procuraram os serviços de 
saúde foram aqueles na faixa etária de 0 a 25 anos, seguido pelo grupo acima de 
65 anos. Os demais grupos (de 25 a 65 anos) mantiveram uma uniformidade.  
Tabela nº 2: Uso de medida de Prevenção de doenças: 
Uso de Medidas de Prevenção de doenças  N % 
Sim  43 43 
Não  57 57 
Não respondeu  0 0 
Total 100 100 
Fonte: TCC Enfermagem UNIG 2011-2  
 
 
Comentário: Esta tabela nos mostra que a maioria dos entrevistados na faixa 
etária de 25 a 35 anos  não procuram o serviço de saúde  ou só o fazem mediante 
algum agravo. O que nos aponta a importância de uma construção de ações 
efetivas de conscientização sobre a importância da prevenção e promoção da 
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Tabela nº 3: Situações em que a População pesquisada procura os Serviços 
de Saúde: 
Situações de busca dos Serviços de Saúde N % 
Promoção 06 6 
Prevenção 31 31 
Agravos 63 63 
Total 100 100 
Fonte: TCC Enfermagem UNIG 2011-2  
 
Comentário: Os Dados demonstram uma grande resistência na procura do 
serviço de saúde, em relação ao homem, gênero masculino, principalmente a 
faixa etária de 25 a 35 anos. Optamos estrategicamente pela identificação das 
situações em que o homem busca os serviços de saúde, sendo possível observar 
que os agravos à saúde da população masculina está centrada, sobretudo, em 
grandes áreas especializadas, como: cardiologia, urologia, saúde mental, 
gastroenterologia e pneumologia. Outro tema a ser considerado diz respeito à 
violência, fenômeno difuso complexo, multicausal, com raízes em fatores 
socioculturais, político-econômicos e psico-biológicos, tendo como referência a 
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Relação de Ocupação da População Pesquisada: 
“Estudantes: (n= 17)” 
“Trabalhadores: (n= 83)” 
 
Ocupações citadas: 
“Caminhoneiro; Eletricista; Frentista; Operador Telemarketing; 
Recepcionista; Segurança; Técnico Enfermagem; Trabalhador Rural: 
(n=1);  
Gráfico; Garçom; Manobrista; Pedreiro; Serralheiro; Vigia: (n=2);  
Desempregado no momento da pesquisa(n=9);  
Porteiros (n=4);  
Mecânicos: (n=5);  
Vendedores: (n=8);  
Motoristas: (n=7);  



















                      Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.7  Número 17  setembro- dezembro de 2014 
 
Comentário: Nesta relação vimos uma diversidade muito grande entre as 
atividades ocupacionais desenvolvidas nas diferentes faixas etárias. Vimos que a 
maioria dos entrevistados era de aposentados (n=18) e autônomos (n=12); 
seguidos pelo segmento dos desempregados no momento da pesquisa (n=9), 
pelos vendedores (n=8), mecânicos (n=5), porteiros (n=4), gráficos, garçom, 
manobrista, pedreiros, serralheiros e vigias (n=2), e por último caminhoneiro, 
eletricista, frentista, operador de telemarketing; recepcionista; segurança; técnico 
em enfermagem e trabalhador rural: (n=1). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
O trabalho mostrou que o homem, na realidade, não quer aceitar que 
alguma coisa está fora do controle pessoal, principalmente pela dificuldade em 
aceitar uma condição que o limita; até porque as atividades habituais do homem 
são delimitadas pelos sintomas que se manifestam no corpo. Várias foram as 
causas que levam este homem, gênero masculino, a retardar a busca de socorro 
médico; e que, nos casos de severidade da situação, sucumbe à hospitalização 
como única alternativa para livrar-se da dor, recuperar a condição de voltar a 
realizar as atividades do cotidiano. 
Os profissionais que atuam nos serviços e prestam o atendimento têm a 
responsabilidade de organizar as informações, as orientações ao público e 
treinamento aos profissionais. Pacientes e profissionais de saúde devem atuar 
juntos para reduzir o intervalo entre a tomada de decisão de buscar um serviço de 
saúde, quando por ocasião do início dos sintomas de algum agravo, e a procura 
do socorro. Inúmeras atividades podem ser desenvolvidas nos programas 
comunitários, envolvendo educação popular e com abrangência em diferentes 
grupos, incluindo escolas, bases militares, complexo habitacional, locais de 
trabalho, centros de saúde, prédios habitacionais, população carcerária, etc. 
A iniciativa no planejamento, execução e avaliação desses programas é 
papel do enfermeiro e representa seu compromisso social e ético. É, em verdade, 
um desafio a ser alcançado pela articulação dos saberes, experiências e ações 
integradas da equipe de saúde. O Ministério da Saúde cumpriu seu papel ao 
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pratica do autocuidado como um direito básico e de cidadania de todos os 
homens brasileiros, mas requer um ponto de partida, e acreditamos que a 
atenção básica constitui espaço estratégico para esta prática. 
Neste sentido podemos concluir que esta pesquisa apresenta que o 
homem, gênero masculino, só busca os serviços de saúde mediante agravo 
agudo ou perda da sua capacidade funcional. A reflexão desta atitude nos 
direciona para as variadas formas de cuidar que a enfermagem pode lançar mão. 
Mas, principalmente, parece mostrar que a causa ou razão da demora na procura 
pelos serviços de saúde é a interrupção da ação ocupacional ou profissional 
remunerada. Por fim, nos impulsiona para a realização de outros estudos na área 
da saúde ocupacional. 
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